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INTRODUCCIÓN. 
 
Las enfermedades transmitidas por vectores juegan un papel importante en la salud de las              
mascotas y humana, el gato puede actuar como reservorio de enfermedades transmitidas por             
vectores como ehrlichiosis y leishmaniosis (Morelli ​et al​., 2018) . En la actualidad los              
estudios retrospectivos acerca de leishmaniosis y ehrlichiosis felina son muy reducidos. Por            
tal motivo son poco conocidos por parte del médico veterinario, lo que se ve detallado en la                 
práctica al no plantear en algunos casos un diagnostico diferencial de este tipo. Además de no                
desarrollar estudios de prevalencia e incidencia de estos casos para el ejemplo de Colombia.              
Por lo tanto uno de los grandes retos acerca de la leishmaniosis y ehrlichiosis felina es no                 
solo conocer acerca de los mecanismos patológicos, tratamiento y diagnostico que se poseen             
sino de fomentar el desarrollo de estudios nuevos respecto a estos temas correlacionados con              
los vectores y el potencial riesgo en la salud pública 
 
La ehrlichiosis es una enfermedad transmitida por garrapatas entre las que se incluyen la              
especie ​Rhipicephalus sanguineus ​(Gutiérrez ​et al​., 2008), de alta prevalencia en zonas            
tropicales. Colombia al ser una zona tropical con presentación constante de garrapatas en toda              
la época del año, tiene una mayor prevalencia de ehrlichiosis pudiendo alcanzar hasta el              
82% (McCown ​et al., 2015), y aunque se atribuye la presentación en zonas de trópico bajo, se                 
ha encontrado la presentación de garrapatas género ​Rhipicephalus sanguineus en zonas           
trópico alto como Bogotá. Que pueden ser vectores de Ehrlichia spp y aumentar el riesgo de                
salud publica (Acero ​et al.,​ 2011). 
 
 
La ehrlichiosis ha sido estudiada y diagnosticada comúnmente en caninos. La           
presentación en felinos es diagnosticada con poca o nula frecuencia por desconocimiento            
ya sea del vector como fuente de infección para el felino doméstico (Correa ​et al​., 2011) o                 
clasificada como de poca importancia. Ayloon y colaboradores (2005) mostraron una           
prevalencia del 11% de ehrlichiosis en gatos. Andrade y Muñoz (2016) realizaron un             
reporte de caso en Colombia, demostrando así que el felino doméstico puede desarrollar la              
enfermedad. De la misma forma Bragga y colaboradores (2017) demuestran la infección            
de ​Ehrlichia canis en un gato y la transmisión de este por medio de una garrapata del                 
género ​Rhipicephalus sanguineus, al confirmar por medio de la detección de un gen el              
100% de compatibilidad entre la ​Ehrlichia​ presente en el gato y la garrapata.  
 
  
A la vez la leishmaniasis tiene gran implicación en salud pública debido a su gran               
distribución. Se encuentra en alrededor de 88 países y en la mayoría de los continentes, sobre                
todo en zonas tropicales y con mayor índice de pobreza (Salazar, 2009.). Colombia tiene la               
mayor cantidad de géneros de Leishmania en todo el mundo con 9 especies aisladas en               
comparación con Brasil y Venezuela que tienen 8 especies (Ramírez ​et al​., 2017). Ha sido               
bien conocido que el perro es un reservorio de ​Leishmania​, pero diversos estudios también              
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 mencionan que el gato puede actuar como reservorio de ​Leishmania spp y de esta forma               
jugar un papel importante en la transmisión de leishmaniosis visceral (Dalvi ​et al., 2018). El               
primer caso reportado de leishmaniosis felina se dio en el año 1912 en Argelia (Sergent ​et a​l.,                 
1912), y su importancia como reservorio ha venido en aumento debido a la creciente              
población de gatos como mascotas, recalculando así su papel epidemiológico en la            
transmisión de ​Leishmania (​Mattos ​et al​., 2004) 
 
 
La leishmaniasis es causada por un protozoo del género ​Leishmania ​y su presentación clínica              
dependerá de la especie de ​Leishmania causante (Silveira ​et al​., 2015). En humanos se              
conocen tres manifestaciones clínicas: cutánea, visceral y mucosa, se conoce que los            
reservorios son diferentes mamíferos entre los cuales destaca el perro para la transmisión de              
Leishmania infantum y su forma visceral (Domenico ​et al​., 2017). El responsable de la              
transmisión son varias especies femeninas flebótomos del género ​Lutzomyia (​Akhtardanesh et           
al., 2017).  
En el caso de leishmaniosis felina 
 
La importancia de enfermedades zoonóticas transmitidas por vectores representan un          
problema en torno a la salud animal y humana poniendo en manifiesto el riesgo en salud                
pública (Morelli ​et al ​., 2018), Colombia es un país subtropical en el que los vectores están                
presentes durante todas las épocas del año (Acero ​et al​., 2011). Por tal razón la información                
sobre ehrlichiosis y leishmaniosis felina así como de su prevalencia, su papel como reservorio              
y papel en la transmisión de enfermedad, se convierte importante tanto en el área clínica,               
académica y de la salud pública por lo que es necesario realizar una recopilación de esta para                 
determinar falencias y de este modo motivar a nuevas investigaciones sobre estos temas.  
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OBJETIVO GENERAL: 
 
Realizar una revisión sistemática de información científica actualizada sobre la presentación           
de Ehrlichiosis y Leishmaniosis  felina 
 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS:  
 
● Recopilar información actualizada sobre Ehrlichiosis y Leishmaniosis en gatos 
● Describir características sobre Ehrlichiosis y Leishmaniosis en gatos. 
● Desarrollar un análisis crítico de lo encontrado en la revisión sobre ehrlichiosis y             
leishmaniosis en gatos. 
 
 
 
METODOLOGÍA 
 
Se realizó un análisis de información acerca de leishmaniosis y ehrlichiosis felina recopilada,             
aplicando filtros tales como: ​Ehrlichia​, ehrlichiosis felina, prevalencia, ​Rhipicephalus​,         
Lutzomyia ​, leishmaniosis felina, ​Leishmania​, epidemiología. En bases de datos científicas          
como: Pubmed, google scholar, science direct, scopus. Así como de revistas electrónicas            
como el Journal of the American Veterinary Medical Association, Veterinary Record, Journal            
of Animal Science, y libros de parasitología, seleccionando 91 referencias bibliográficas en            
idioma español, inglés y portugués entre los años (2008 - 2019) e incluyendo notificaciones              
de caso y reportes de prevalencia de años anteriores al 2007, que brindaran información              
sustentada. Sin embargo no se excluye la información que aporta más conocimiento frente al              
tema, teniendo en cuenta aquellos en los que la información clínica pudiera extrapolarse al              
felino. Tomando como referencias artículos científicos y de revisión. Con lo que se sintetizó              
una monografía sobre ehrlichiosis y leishmaniosis felina con la información actualizada           
encontrada. 
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EHRLICHIOSIS FELINA 
 
Este capítulo define las características clínicas de la enfermedad en felinos así como de la 
situación epidemiológica teniendo en cuenta la prevalencia presentada a nivel de Europa, 
Asia y América, contrastando la situación actual en Colombia. Incluyendo en esto también el 
mecanismo de transmisión. A su vez se presenta la patogenia, signos, métodos diagnósticos 
presentes para el estudio en felinos y tratamiento usado para la resolución clínica.  
 
ETIOLOGÍA: 
 
 
La ehrlichiosis felina y la canina es causada por ​Ehrlichia canis, ​un parásito intracelular              
gram negativo cocoide del orden rickettsial (tabla 1). Que es transmitido por garrapatas y que               
actualmente se ubica dentro de la familia Anaplasmataceae (Quinn ​et al​., 2008). ​Entre las              
especies de ​Ehrlichia de importancia en veterinaria se incluye a Ehrlichia canis ​(Bowman,              
2011).  
 
 
Ehrlichia canis es un hemoparásito de gran importancia en áreas tropicales de todo el mundo.               
Aunque se atribuye su presencia en el perro se ha encontrado por medio de reacción de la                 
cadena polimerasa (PCR) su presencia en el gato (Pennisi ​et al​., 2017). Las especies de               
Ehrlichia que infectan naturalmente al gato no se han determinado completamente ya que             
existe evidencia de infección por especies monocíticas como granulocíticas (Chala y Muñoz,            
2016). Sin embargo se ha encontrado en forma más común las inclusiones monocíticas y              
linfocíticas y al momento de ser identificadas se encuentra DNA perteneciente al género             
Ehrlichia ​canis (Oliveira ​et al​., 2009) por otro lado las inclusiones granulocíticas son             
causadas por ​Anaplasma​ phagocytophilum (Braga ​et al​., 2012). 
 
 
Aunque se atribuye que los gatos son menos propensos a la infestación de garrapatas y               
además poseer un llamado mecanismo de adaptación a las enfermedades transmitidas por las             
mismas, pueden llegar a limitar el desarrollo y progresión de la enfermedad. favoreciendo una              
alteración entre la transmisión de agentes entre garrapatas y gatos (Correa ​et al​., 2011).              
Basado en los hallazgos clínicos y de laboratorio la patogenia cursa de manera similar a la                
causada en la ehrlichiosis monocítica canina (Pennisi ​et al​., 2017). 
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Tabla 1. 
Clasificación taxonómica Ehrlichia canis  
Dominio  Bacteria 
Filo Proteobacteria 
Clase Alphaproteobacteria 
Orden Rickettsiales 
Familia Anaplasmataceae 
Género Ehrlichia 
Especie Ehrlichia canis 
(Adaptada de NCBI Taxonomy, 2019) 
 
FACTORES EPIDEMIOLÓGICOS 
 
Distribución geográfica: 
 
Ehrlichia ​sp es un patógeno de interés mundial, la ehrlichiosis felina se documentó por              
primera vez en el año 1986 por Charpentier y Groulade en francia y desde entonces se ha                 
reportado desde varios lugares del mundo (Tabla 2) 
 
Teniendo en cuenta que la infeccion en gatos se reportó hace 3 décadas según lo encontrado                
por Buoro y colaboradores (1989), Al describir inclusiones intracitoplasmáticas en linfocitos           
y monocitos en muestras de sangre de 3 gatos provenientes de Kenia que morfológicamente              
eran similares a las de ​Ehrlichia sp. 
Los datos obtenidos en cuanto a la prevalencia denotan que la ehrlichiosis se puede presentar               
en gatos (tabla 3). Pero los estudios a nivel latinoamérica son pocos, por lo que hay menor                 
conocimiento por parte del clínico. Desencadenando un ciclo constante de falla en la             
implementación de estudios.  
 
Tabla 2 
Presentación de género de ehrlichia según reporte de países ubicados en américa y europa 
Países en los que se ha reportado infección en gatos por género​ Ehrlichia 
 especie de ​Ehrlichia 
E. canis                                       ​Canadá, USA, Brasil, Portugal 
E. ewingii                                     ​USA, Brazil 
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 E. chaffeensis                             ​USA 
(Adaptada de Pennisi, 2017) 
Prevalencia 
 
Al analizar la prevalencia hay que tener en cuenta que al realizar pruebas serológicas como               
IFI con resultado positivo, se podría dar un resultado de PCR negativo de la misma muestra,                
por una exposición previa a ​Ehrlichia​. Lo que desencadena una estimulación en producción             
de anticuerpos, pero sin presentar una fase aguda o de bacteriemia que destaque la presencia               
de la bacteria en sangre. Tal como se demuestra en lo encontrado por Vita y colaboradores                
(2005) en la región de Abruzzo, Italia. Por lo que en caso de PCR debería tenerse en cuenta                  
la toma de otra clase de muestra como de aspirado de nódulos linfáticos o punción de bazo.                 
Teniendo en cuenta la prevalencia encontrada en Brasil por este método (Bragga ​et al​., 2012).               
Y que estos podrían ser lugares de toma de muestra con mayor carga parasitaria según               
Wanner y Harrus, (2013). 
 
A la vez el análisis de muestras provenientes de gatos callejeros o con salidas esporádicas               
puede tener un importante foco de estudio en la situación epidemiológica real, teniendo en              
cuenta que estos animales presentan un mayor riesgo de infeccion al tener una mayor              
exposición al vector según lo demostrado por Ebani & Bertelloni (2014). Del mismo modo la               
edad podría ser otro factor relacionado también a un mayor tiempo de exposición             
encontrando que gatos mayores a 1 año presentan mayor seroprevalencia que gatos más             
jóvenes (Ebani & Bertelloni, 2014 ; Braga et al., 2014)  
 
La prevalencia puede variar según el área geográfica de investigación demostrando valores            
que difieren en todo el mundo, pero sin tener en cuenta la estación del año en la que más se                    
recolectaron muestras y con esto hacer un análisis, de tal forma que en Japón. Sasaki y                
colaboradores (2012) encontraron una prevalencia de 11.1% tras analizar 1764 muestras para            
la identificación de hemoparásitos en gatos por medio de PCR positivas a ​Ehrlichia y              
Anaplasma. 
 
Los resultados de prevalencia obtenidos mediante SNAP pueden tener menor sensibilidad y            
especificidad al ser utilizados en gatos ya que los antígenos y anticuerpos utilizados para esto               
fueron planteados para el uso específico en caninos ​evidenciado en el estudio hecho por              
Hegarty y colaboradores (2015) en el que se analizaron 715 muestras de suero así como 406                
muestras de sangre completa anticoagulada con EDTA, recolectadas entre 2008 - 2013. Las             
muestras de suero fueron analizadas mediante SNAP dando una seroprevalencia de 2.9% para             
Ehrlichia y ​Anaplasma mientras que para las muestras analizadas de sangre completa por             
medio de PCR se determinó una prevalencia de 3.2% (13/406). En Turquía, el primer reporte               
de ehrlichiosis en gatos se realizó por Albay y colaboradores (2016) mediante la observación              
de inclusiones de ​Ehrlichia en un frotis de sangre y el cual se complemento mediante la                
utilización de inmunofluorescencia indirecta. 
 
 
Como se ha determinado según los diversos estudios realizados a nivel mundial la infección              
de ​Ehrlichia sp en gatos es posible (Sasaki et al., 2012; Correa et al., 2011; Braga et al., 2014;                   
Ebanni y Bertelloni, 2014). Al hallar la presencia de garrapatas en gatos con sintomatología y               
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 encontrar una prevalencia alta en zonas endémicas, la transmisión de ​Ehrlichia canis por             
medio de garrapatas del género ​Rhipicephalus al gato es posible (Braga et al., 2017) aunque               
otros autores aún no atribuyen un vector causal al gato (​Guimarães ​et al​., 2019)​.  
 
Tabla 3. Reporte de prevalencia de ehrlichiosis felina en diferentes partes del mundo 
 
AUTOR LUGAR N PREVALENCI
A 
TÉCNICA  
Vita et al., 2007 Italia 203 1% IFI 
Ebani y Bertelloni, 2014 Italia 560 6.4% IFI 
Sasaki et al., 2012 Japón 1764 11.9 PCR 
Hegarty et al., 2015 Estados unidos 715/406 2.9% / 3.2% SNAP/PCR 
Braga et al., 2012 Brasil 212 9.4% /41.8% PCR / IFI 
Braga., 2014 Brasil 200 1% / 5.5% PCR/IFI 
Guimarães et al., 2019 Brasil 216 1.4% / 26.4% PCR/IFI 
 
 
 
 
 
Los resultados de prevalencia en gatos obtenidos por Bragga y colaboradores (2014) en             
Brasil demuestran la importancia de investigar la situación actual en Colombia, ya que son              
ambientes similares en cuanto a ecosistemas se trata, y al hallar una prevalencia tan alta como                
del 41% se podría estimar una situación similar en Colombia. 
 
 
Colombia aunque tenga varias zonas endémicas de garrapatas transmisoras de una alta            
cantidad de hemoparásitos, cuenta con una situación en la que el conocimiento en prevalencia              
e incidencia de la enfermedad en pacientes felinos es insuficiente en información. Chala y              
Muñoz (2016) hacen un reporte de caso de ehrlichiosis felina en un gato mestizo de 3 años de                  
edad diagnosticado mediante observación directa de inclusiones intracitoplasmáticas en         
linfocitos compatibles con mórulas de ​Ehrlichia sp 
 
 
La poca documentación ya sea por falta de presentación de enfermedad, resistencia a la              
infección por el hospedero tanto como por el vector o desconocimiento en el diagnóstico por               
parte de los médicos. Detallan una prevalencia mucho menor al compararlo con la             
enfermedad en caninos donde su prevalencia puede llegar al 47% al noreste de Brasil              
(Brandio ​et al ​., 2015). Así como hasta el 57% en India donde se analizaron 510 muestras por                 
medio de ELISA de las cuales 293 fueron positivas, de la misma forma solo 45 muestras                
(8.8%) fueron positivas al analizarlas por medio de PCR (Kukreti ​et al.,​ 2018),  
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 En Colombia Se demuestra una prevalencia elevada de ehrlichiosis caninas en zonas con una              
humedad relativa alta como Barranquilla y Cartagena ya que proporcionan el ambiente ideal             
para los vectores transmisores de enfermedad (McCown et al., 2015). lo que evidencia que en               
zonas con menor humedad pero con presencia de épocas lluviosas se podría incrementar             
también la presencia de los vectores transmisores de patógenos, interfiriendo directamente en            
el aumento de incidencia y prevalencia de la enfermedad. Teniendo prevalencias entre el             
22,4% en Florencia (Orjuela ​et al., ​2015). Y poder alcanzar un 52% de muestras provenientes               
de el Espinal y La Mesa además de tener positividad a más de un agente infeccioso entre                 
Ehrlichia canis​, ​Ehrlichia ewingii​, ​Anaplasma platys ​, ​Anaplasma phagocytophilum        
(Ricardio, 2017). 
 
Para determinar la seroprevalencia es importante realizar estudios con un número de muestras             
significativas que puedan dar resultados estadísticos fiables para ser utilizados y dar un             
aproximado de la situación epidemiológica real de una zona. De tal forma en el departamento               
del Valle del Cauca un estudio hecho por Rojas y colaboradores (2013) muestra una              
prevalencia en los municipios de Palmira de 92.8% de 16 muestras, Cartago 90% de 10               
muestras respectivamente. En la ciudad de Santiago de Cali se estableció una prevalencia             
media de 68,75% sobre 16 muestras y las zonas de baja prevalencia fueron observadas en los                
municipios de Caicedonia (10%)  Ginebra (20%) y Buga (30%). 
Para zonas como Bogotá se debe tener en cuenta aquellos pacientes provenientes de otras              
regiones con mayor presencia de garrapatas así como de aquellos viajeros esporádicos.            
Intentando resolver todas las incógnitas de la situación real de la presentación de ehrlichiosis,              
teniendo en cuenta que ya se puede encontrar la presencia de garrapatas Bohorquez, Gonzalez              
y Lopez. (2015) revisaron 3640 historias de pacientes atendidos entre 2012 y 2015             
encontrando una prevalencia del 6,04% a ehrlichiosis. Mientras que en Medellín, sobre 781             
muestras analizadas por un laboratorio entre 2012 y 2014 se encontró una prevalencia de              
24,8% (Cartagena, Rios y Cardona, 2014).  
 
 
 
Transmisión: 
 
 
La ehrlichiosis felina y la canina se transmiten mediante el mismo vector que en este caso el                 
de mayor importancia a nivel mundial es la garrapata ​Rhipicephalus sanguineus ​(Taylor,            
Coop y Wall, 2016). Las garrapatas son ectoparásitos obligados, se alimentan de sangre             
particularmente de aves y mamíferos (Wall ​et al​., 2001). Además de poder llegar a              
desencadenar reacciones locales en la piel, actúan también como importantes vectores de            
diferentes tipos de protozoos, bacterias y enfermedades rickettsiales (Taylor, Coop y Wall,            
2016), de allí destaca su importancia además de su amplia distribución por todo el mundo, su                
presencia se atribuye a lugares cálidos con alta humedad relativa aunque se ha encontrado la               
presentación de garrapatas género ​Rhipicephalus sanguineus en zonas de trópico alto como            
Bogotá (Acero ​et al., 2011). La garrapata marrón del perro como es llamada tiene un ciclo                
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 hemimetábolo de tres hospederos (Alvarez, 2017) (fig 1), el cual consiste en la eclosión del               
huevo en un ambiente húmedo donde emerge una larva que espera por medio de mecanismos               
sensoriales la llegada de su primer hospedero del cual se alimenta para caer al suelo               
nuevamente para su primera muda a ninfa, de allí espera la llegada de su segundo hospedero                
para poder alimentarse, soltarse y nuevamente mudar pero ya a su estadio final como adulto               
en el que se diferencian en machos y hembras para luego esperar por el tercer hospedero                
sobre el cual se alimentarán y copularan, posteriormente las hembras llenas de sangre y              
huevos caerán al suelo buscando el lugar para ovipositar. 
 
 
La infección en la garrapata para su posterior inoculación al hospedero se puede dar mediante               
dos vías, la transovárica en la que adquiere la ​Ehrlichia sp generalmente cuando la garrapata               
hembra en estadio adulto se alimenta de un hospedero infectado previamente por ​Ehrlichia​, la              
cual infecta también los huevos de dicha garrapata y se transmitirán a la siguiente generación               
durante sus etapas de larva, ninfa y adulto. Pudiendo transmitir la enfermedad en cualquiera              
de estos estadios a varios hospederos (Polanco y Rios, 2016). 
 
La transmisión transestadial se da cuando la larva o ninfa se alimenta de un hospedero               
infectado, la transmisión del parásito se dará al siguiente estadio de maduración hasta             
completar su adultez, pudiendo transmitir la enfermedad en diferentes hospederos para el            
caso de​ Rhipicephalus sanguineus​ (Polanco y Rios, 2016; Álvarez, 2017). 
 
 
 
Fig 1 ciclo biológico de ​Rhipicephalus sanguineus.​en el que se muestra las formas de vida               
por las que pasa y cantidad de hospedero requerido desde que es larva hasta convertirse en                
adulto. Tomado de (Álvarez, 2017) 
 
 
 
SIGNOS CLÍNICOS 
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La ehrlichiosis es una enfermedad cosmopolita atribuido a que es transmitida normalmente            
por ​Rhipicephalus sanguineus​, garrapata que se puede encontrar a nivel mundial, los signos             
clínicos reportados en gatos son extremadamente variables y similares a los de la ehrlichiosis              
monocítica canina(tabla 4), en los que se incluyen la fiebre, pérdida de peso, anorexia,              
vómitos, diarreas, desprendimiento de retina, epistaxis, hifema, petequias, equimosis y signos           
neurológicos tales como convulsiones, ataxia, disfunción vestibular, cojeras, al igual que en            
cánidos se reconocen tres fases, los signos en la fase aguda suelen ser inespecíficos y pueden                
incluir: fiebres altas acompañadas de depresión y anorexia (Little, 2010). 
El examen físico puede acompañar problemas típicos como la linfadenomegalia,          
esplenomegalia y presencia de tendencias hemorrágicas en el análisis de laboratorio se puede             
encontrar muy comúnmente trombocitopenia acompañada de anemia. la fase         
subclínica-subaguda no suele mostrar mostrar signos y los parámetros de laboratorio suelen            
estar sobre el rango, La fase crónica se caracteriza por pancitopenia debida a la aplasia               
medular llegando a tener un pronóstico grave (Mylonakis y Theodorou 2017). 
 
 
 
 
 
Tabla 4. Presentación de signos clínicos reportados en gatos según diferentes autores 
Autor Signos clínicos reportados 
Guimarães y colaboradores Anemia, trombocitopenia, leucocitosis, 
neutrofilia 
Pennisi y colaboradores Fiebre, caquexia, letargo, dolor articular, 
membranas mucosas pálidas, nódulos 
linfáticos reactivos, esplenomegalia, 
petequias, hemorragias, anemia, 
trombocitopenia, leucocitosis, leucopenia 
Albay ​et al​., 2016 Letargo, fiebre, caquexia, ictericia, 
deshidratación, anemia, trombocitopenia 
Chala y Muñoz, 2016 Letargo,  mucosas pálidas, caquexia, 
Trombocitopenia 
 
 
 
 
 
PATOGENIA: 
 
 
La información de la patogenia en gatos es reducida y el curso de la enfermedad suele iniciar                 
luego de la infestación por garrapatas (Pennisi ​et al​., 2017), la garrapata adquiere la              
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 Ehrlichia ​que se ubica en las glándulas salivales transportándose mediante los hemocitos,            
usualmente la transmisión en esta suele ser de tipo transestadial, es decir la garrapata puede               
infectarse al ser larva y de allí seguir conteniendo a ​Ehrlichia durante las siguientes fases de                
crecimiento (​Lakkawar ​et al​., ​2003) cuando la garrapata se alimenta de su huésped transmite              
el patógeno, las enzimas proteolíticas y anticoagulantes presentes en la saliva de la garrapata              
favorecen a que ​Ehrlichia llegue a diseminarse dentro de el huésped infectante (Procajło ​et              
al.​, 2011), al entrar al torrente sanguíneo mediante varios mecanismos evasores desarrollados            
por ​Ehrlichia ​que favorecen su supervivencia, esta llega a replicarse en vacuolas dentro de la               
membrana de su célula hospedadora lo que llega a protegerla del sistema inmune. para ello               
células inmunes tales como macrófagos o neutrófilos que expresan receptores tipo Toll y             
NOD(dominio de oligomerización unido a nucleótido) que reconocen patrones asociados a           
patógenos tales como el lipopolisacárido (LPS) o peptidoglicano y que al activarse presentan             
una serie de reacciones que conllevan a la activación de fagocitosis, producción de citoquinas              
proinflamatorias y activación de respuesta inmune adaptativa que llevarán a la eliminación            
del patógeno, no pueden hacer nada frente a la falta de LPS o peptidoglicano en ​Ehrlichia                
(Rikihisa, 2006). La presencia de adhesinas e invasinas facilitan la adhesión y entrada de              
Ehrlichia a monocitos o neutrófilos y en ese momento se internan en las vacuolas y mediante                
procesos de acidificación impiden la fusión lisosomal para garantizar su supervivencia,           
además de interactuar con la mitocondria impidiendo su actividad y llegando a generar su              
apoptosis, en el interior de la célula los cuerpos elementales de ​Ehrlichia se multiplican hasta               
llegar a formar nuevas mórulas que se desintegran para invadir nuevas células y seguir              
diseminándose vía linfática o sanguínea a otros órganos corporales (Gutiérrez ​et al​., 2016). 
 
El curso de la enfermedad se ha dividido en tres etapas: aguda, subclínica y crónica, después                
de un periodo de incubación que puede ir de 8 a 20 días. La fase aguda se puede presentar en                    
un curso de 1 a 4 semanas mientras que la subclínica y crónica pueden variar de meses a años                   
(Zuñiga y Buriticá, 2011). Determinar la fase en la que se encuentra un animal infectado               
naturalmente es de severa dificultad, algunos se pueden recuperar de la fase aguda y de allí                
pasar a una subclínica, para aquellos inmunocomprometidos pueden llegar a desarrollar una            
fase crónica que se llega a caracterizar por aplasia de la médula, pancitopenia y llegar a la                 
muerte por septicemia secundaria (Mylonakis y Theodorou, 2017), durante la fase aguda la             
trombocitopenia se atribuye al consumo de plaquetas producto de los procesos inflamatorios            
vasculares, además de la disminución de la vida media plaquetaria en parte atribuido a la               
presentación de el factor inhibitorio de migración plaquetaria presente en la infección con             
Ehrlichia ​(Harrus ​et al​., 1999)​. 
 
En la fase crónica la trombocitopenia es atribuida a la aplasia de la médula ósea acompañada                
además de una disfunción plaquetaria y alteraciones en hematocrito y recuento de glóbulos             
rojos, simultáneamente ​Ehrlichia causa alteraciones bioquímicas entre las que se encuentran           
hipoalbuminemia e hiperglobulinemia con hipergammaglobulinemia que puede ser policlonal         
o monoclonal producto del intento para eliminar el patógeno, esta alteración puede llegar a              
aumentar la viscosidad de la sangre generando alteraciones retinianas (Gutiérrez ​et al​., 2016). 
 
Como resultado de la infección con Ehrlichia el organismo busca generar medidas,            
aumentando tanto producción de linfocitos B como T lo que lleva a un aumento de los                
linfonodos, caracterizado clínicamente como linfoadenomegalia, además de llegar a causar un           
aumento en las concentraciones de enzimas hepáticas por infiltrados plasmocitoides y           
linfocíticos que alteran la arquitectura hepática, observándose en la histopatología como una            
                                15 
 degeneración grasa centrolobulillar (Wanner y Harrus, 2013). 
 
El aumento en células inmunes genera el desarrollo de patologías multisistémicas en el             
organismo que desencadena una variedad de reacciones en distintos órganos, para el caso del              
bazo se puede observar esplenomegalia en cualquier fase de la enfermedad y es debida a la                
proliferación de linfocitos y células plasmáticas en la pulpa roja, por lo que puede convertirse               
en un importante reservorio de ​Ehrlichia ​(Wanner y Harrus, 2013). A nivel del sistema              
nervioso central se puede observar infiltrado plasmocitario en meninges sobre todo en una             
etapa crónica de la enfermedad, en la fase aguda suele encontrarse acumulación de células              
sobre los vasos sanguíneos, estos hallazgos pueden generar los signos neurológicos tales            
como las convulsiones o tremores de cabeza (Gutiérrez ​et al​.,  2016). 
En los riñones los cambios patológicos se encuentran tanto en glomérulo como túbulos y en               
los hallazgos de laboratorio se puede encontrar una proteinuria transitoria, debida a dos             
factores que se relacionan e incluyen al infiltrado linfocítico así como a la deposición de               
inmunocomplejos generados por el patógeno en curso y al cual se le atribuye el fallo renal                
generado (Wanner y Harrus, 2013), para el caso del pulmón los infiltrados suelen causar              
neumonía intersticial en la fase aguda además de verse aún más afectada por la vasculitis,               
llegando a generar incluso hipertensión pulmonar (Locatelli ​et al​., 2012). 
 
En la fase crónica de la enfermedad la médula de gatos infectados muestra una marcada               
disminución en contenido celular y al igual que en otros órganos se muestra una abundancia               
en células plasmáticas, la aplasia generada como consecuencia de necrosis llega a tener             
efectos adversos en todo el organismo ya sea por la falta de células de defensa, así como por                  
la anemia y trombocitopenia que cada vez es mayor debido a las lesiones constantes ejercidas               
por ​Ehrlichia ​, la falla en mecanismos hemostáticos causan hemorragias a nivel sistémico, el             
corazón tendrá riesgo de sufrir lesiones miocárdicas tanto en fase aguda como crónica, se              
podrán observar también lesiones secundarias a nivel oftálmico como uveítis por infiltrado de             
células plasmáticas, hemorragia retinal, petequias, equimosis (Gutiérrez ​et al​., 2016), todas           
estas reacciones llevaran al animal infectado a la muerte. 
 
 
 
DIAGNÓSTICO 
 
El diagnóstico de la ehrlichiosis felina se basa tanto en la evidencia al examen clínico de                
signos así como de la anamnesis, descubriendo una infestación con garrapatas previas o si se               
encuentra en zona endémica, además de la realización de exámenes complementarios que nos             
den claramente el diagnóstico (Mylonakis & Theodore, 2017). El cuadro hemático puede            
revelar trombocitopenia, leucocitosis o leucopenia, la confirmación de la ehrlichiosis se da            
mediante serología, PCR, o mediante la observación de mórulas de ​Ehrlichia           
intracitoplasmáticamente al visualizar con el microscopio (Little, 2010).  
 
Frotis sanguineo: Ehrlichia presenta tres estadios diferentes durante la infeccion, el primero            
se denomina cuerpo elemental y se trata de la forma infectante de la bacteria que al entrar a la                   
célula hospedadora replicará y formará el cuerpo inicial que madurara hasta formar la mórula              
que presenta aproximadamente de 20 a 40 cuerpos elementales y se podrá observar             
microscópicamente (Moumène y Meyer, 2015). Romero y colaboradores (2012) determinan          
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 una sensibilidad del 70,1% y especificidad del 51% para esta prueba al compararla con PCR. 
 
La mórula es la forma que se podría visualizar como inclusiones basófilas            
intracitoplasmáticas al realizar tinciones de tipo romanowsky a partir de sangre periférica (fig             
2) e inclusive de muestras tomadas a partir de líquido cefalorraquídeo (fig 3) y líquido               
sinovial (​Kaewmongkol y colaboradores, 2016​). ​Para realizar el frotis sanguíneo lo mejor es             
ejecutar la técnica de frotis de capa blanca en el que se toma sangre de un tubo con EDTA y                    
mediante un tubo de microhematocrito se centrifugara, concentrando en este los elementos            
celulares con los que se realizará el frotis.  
 
(Fig 2 muestra de sangre periférica con mórula de ​Ehrlichia sp señalada por la flecha dentro                
del citoplasma de un neutrófilo.  Tomada de Pennisi et al., 2017) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Fig 3 Mórula de ehrlichia dentro del citoplasma de célula microglial en tejido cerebroespinal              
evidenciada de contenido más basofílico.  Tomada de Pennisi et al., 2017) 
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PCR​: ​Entre los métodos diagnósticos utilizados para la detección de ​Ehrlichia spp se             
encuentran los moleculares para el caso de PCR se buscará una secuencia de ácidos nucleicos               
presentes en la bacteria, se ha caracterizado que el PCR es un método factible para la etapa                 
aguda de la ehrlichiosis y este detecta ADN de ​Ehrlichia spp antes de que ocurra la                
producción de anticuerpos anti ​Ehrlichia también puede utilizarse la variante de PCR tiempo             
real que permite la cuantificación de la carga bacteriana (Gutierrez ​et al​., 2017). Carrillo y               
colaboradores (2012) encuentran una sensibilidad de 33% y especificidad del 100% mediante            
la utilización del fragmento 16s de ​Ehrlichia 
 
Serología: Mylonakis y Theodorou (2017) mencionan entre las técnicas de serología           
utilizadas la inmunofluorescencia indirecta (IFI) y destacan este test como el gold estándar             
para la detección y titulación de anticuerpos anti ​Ehrlichia canis, ​dónde títulos mayores a              
1:80 darán la seropositividad indicando que el paciente estuvo expuesto al patógeno, deberá             
realizarse por lo menos 4 muestras más pareadas en un intervalo de 3 semanas en donde si el                  
resultado llega a cuadruplicar el inicial confirma una infeccion activa. Harrus y colaboradores             
(2002) realizan una comparación de IFI frente a inmunoabsorción ligado a enzimas            
encontrando una sensibilidad y especificidad similar de 71% y 85% que aumentaba a medida              
que los títulos de anticuerpos anti ​Ehrlichia​ también lo hacían. 
Pruebas rápidas basadas en inmunoabsorción ligado a enzimas (ELISA) se han desarrollado            
para la detección de anticuerpos pero su uso es restringido a caninos. (Gutierrez ​et al​., 2017)  
Cultivo celular​: ​La aplicación de este método es poco utilizado debido a su dificultad en               
tiempo costos y poca utilidad, su uso se restringe en la mayoría de situaciones a la                
implementación de estudios experimentales (Gutierrez ​et al​., 2017). 
 
TRATAMIENTO:  
 
Ehrlichia spp es susceptible frente a las tetraciclinas y de estas el antibiótico de elección es la                 
doxiciclina empleada a dosis de 10mg/kg SID durante 28 días, el paciente suele mejorar a los                
2 - 3 días de tratamiento, al finalizar el tratamiento pueden quedar persistentemente             
infectados (Pennisi y colaboradores, 2017).  
 
La aplicación de dipropionato de imidocarb a dosis de 5-7 mg/kg vía intramuscular             
administrada en dos dosis con intervalo de 15 días cada una también ha mostrado buenos               
resultados como tratamiento, tomando precauciones previas tales como la administración de           
atropina para minimizar los efectos adversos de dicho fármaco (Mylonakis & theodorou,            
2011), otro de los pilares en el tratamiento es el control de las garrapatas presentes tanto en el                  
animal como en el ambiente con productos como selamectina tópica (Zuñiga y Buritica,             
2011). En animales infectados debe darse el soporte adecuado que puede incluir el uso de               
corticoides como prednisolona a dosis de 2mg/kg para ayudar a evitar la coagulación             
intravascular diseminada además de efectos nocivos producto de la respuesta inmune           
(Carvajal, 2012). En caso de animales comprometidos hematologicamente debe darse el           
soporte de transfusión sanguínea requerido, y cuando los gatos llegan a sufrir de anorexia y               
disminuyen la ingesta sin tener respuesta a los estimulantes de apetito se debe considerar la               
alimentación mediante sonda nasogástrica (Zuñiga y Buritica, 2011).  
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LEISHMANIOSIS FELINA 
Este capítulo informa acerca de la presentación de leishmaniosis en felinos así como de su 
patogenia y papel como reservorio que hasta el momento no es tenido en cuenta en Colombia. 
Del mismo modo destaca epidemiológicamente la prevalencia con su análisis pertinente y 
forma de transmisión. Además de los protocolos diagnósticos y terapéuticos usados para esta 
especie  
 
ETIOLOGÍA 
 
 
La leishmaniosis es una de las enfermedades de sumo interés perteneciente a regiones             
tropicales y subtropicales y es una de las enfermedades más importantes transmitidas al ser              
humano. Su transmisión puede ser tanto zoonótica como antropozoonótica (Ramirez ​et al​.,            
2017). Los gatos son naturalmente infectados por las mismas especies que infectan a perros y               
humanos (Pennisi et al., 2013) 
 
La leishmaniasis es causada por un protozoo intracelular obligado de la familia            
Trypanosomatidae género ​Leishmania ​(tabla 5) de la cual se han identificado 30 especies con              
20 especies patógenos para organismos mamíferos. 
Se diferencian en dos subgéneros dependiendo del lugar en donde se multiplican: ​Vlania y              
Leishmania​ (Solano et al., 2013) 
 
 
(Tabla 5 clasificación taxonómica​ Leishmania​) 
Dominio  Bacteria 
Filo Euglenozoa 
Clase Kinetoplastida 
Orden Trypanosomatida 
Familia Trypanosomatidae 
Género Leishmania  
Subgénero Vlania 
Leishmania 
Especie  
Leishmania amazonensis 
Leishmania braziliensis 
Leishmania colombiensis 
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 Leishmania deanei 
Leishmania donovani 
Leishmania enriettii 
Leishmania herreri 
Leishmania hertigi 
Leishmania infantum 
Leishmania killicki 
 
Leishmania venezuelensis 
(Adaptada de ncbi taxonomy, 2019)  
 
Muchas especies incluyendo al gato suelen actuar como reservorios de la enfermedad. La             
presentación clínica de esta es dependiente de la especie que parasita al hospedero como de la                
respuesta inmune generada. Suele localizarse en macrófagos y células dendríticas y posee dos             
formas: promastigote metacíclico (fig 4) el cual es la forma infectiva del parásito y se               
multiplica en el intestino del insecto caracterizado por ser flagelado; Amastigote es la forma              
que pierde el flagelo y que se replica de manera intracelular (González ​et al​., 2017). La                
diferenciación morfológica de estas especies es de mucha dificultad por lo que suele hacerse              
mediante métodos moleculares 
 
 
 
 
(​fig 4 promastigotes de ​Leishmania señalado uno por la flecha, caracterizado por el flagelo              
que presenta para su movimiento. Imagen tomada de Pereira y Perez, 2002). 
 
 
 
FACTORES EPIDEMIOLÓGICOS 
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 Distribución geográfica 
 
La leishmaniosis tiene presencia en más de 98 países, en los que se incluyen tanto países                
tropicales como subtropicales. Estos países se pueden clasificar según la World Health            
Organization (2018) como áreas endémicas, como áreas con previa presentación de casos y             
como áreas sin casos autóctonos reportados. En relación a las especies de leishmania             
encontradas, Montalvo y colaboradores (2012) organizaron una distribución según dos          
subgéneros principales de leishmania: ​Leishmania Leishmania y ​Leishmania Viannia. El          
primero dividido en tres complejos y nueve especies, el segundo dividido en dos complejos y               
seis especies con su respectiva distribución geográfica (tabla 6) 
 
Aunque el perro es considerado como uno de los principales reservorios para ​Leishmania spp              
también debe considerarse al gato como reservorio ya que puede desarrollar la enfermedad o              
presentar una fase subclínica y de tal forma desempeñar un papel importante para la              
transmisión  de leishmaniosis (Dalvi ​et al.,​ 2018).  
 
Los estudios en humanos indican que Colombia tiene la mayor cantidad de especies de              
Leishmania en todo el mundo, con 9 especies aisladas. En comparación Brasil y Venezuela              
reportan 8 especies (Ramírez ​et al ​., 2017). En el país se detectan dos puntos críticos de                
transmision, ubicados en departamentos de Sucre, Córdoba, Bolívar por un lado y por otro en               
Cundinamarca, Tolima y Huila (Zambrano ​et al., 2016). En gatos no se encuentra             
información al respecto tanto de la presencia y mucho menos de la especie ​involucrada. 
 
Tabla 6. 
Distribución geográfica  de especies de Leishmania ​patógenas en mamíferos 
Género Complejo Especie Distribución geográfica 
Leishmania 
(Leishmania) 
Leishmania 
donovani 
Leishmania 
donovani 
China, subcontinente indio, Etiopía, Sudán, 
Kenia, Irán, Arabia Saudita, Yemen 
Leishmania 
infantum 
Albania, Argelia, Francia, Grecia, Italia, 
Marruecos, Portugal, El Salvador 
Guadalupe, Guatemala, Honduras, España, Siria, 
Túnez, Turquía, Yemen Argentina, Bolivia, 
Brasil 
Martinica, México, Nicaragua, Paraguay, , 
Colombia, Ecuador, Surinam, Venezuela 
Leishmania 
archibaldi India, Sudán, Etiopía, Líbano, Israel 
Leishmania 
tropica 
Leishmania 
tropica 
Afganistán, Argelia, Azerbaiyán, Grecia, Irán, 
Irak, Israel, Marruecos, Túnez, Turquía, Yemen 
Leishmania 
aethiopica Etiopía, Kenya 
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 Leishmania 
major 
Afganistán, Argelia, Chad, Irán, Irak, Israel, 
Libia, Mauritania, Marruecos, Siria, Sudán 
Leishmania 
mexicana 
Leishmania 
mexicana 
Belice, Colombia, Costa Rica, República 
Dominicana, Ecuador, Guatemala, Honduras, 
México 
Panamá, Venezuela 
Leishmania 
amazonensis 
Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica, Ecuador, 
Guayana Francesa, Panamá, Perú, Venezuela 
Leishmania 
garnhami Venezuela 
Leishmania 
(viannia) 
Leishmania 
guyanensis 
Leishmania 
guyanensis 
Brasil, Colombia, Ecuador, Guayana Francesa, 
Perú, Surinam, Venezuela 
Leishmania 
panamensis 
Belice, Colombia, Costa Rica, Ecuador, 
Honduras, Nicaragua, Panamá, Venezuela 
Leishmania 
naiffi Brasil, Guayana Francesa, Ecuador, Perú 
Leishmania 
braziliensis 
Leishmania 
braziliensis 
Argentina, Belice, Bolivia, Brasil, Colombia, 
Costa Rica, Ecuador, Guatemala, Honduras, 
Nicaragua 
Leishmania 
peruviana Perú 
Leishmania 
lainsoni Brasil, Bolivia, Perú 
 
(Tomada de Montalvo y colaboradores, 2012) 
 
 
 
Prevalencia 
 
El primer caso de leishmaniosis fue reportado en Algeria por Sergent y colaboradores (1912)              
desde entonces se encuentran diversos reportes de casos y estudios de prevalencia en países              
de áreas endémicas (tabla 7). 
 
La técnica más empleada en el estudio de leishmaniosis felina es el IFI. Teniendo en cuenta                
que la respuesta inmune puede variar entre gatos y perros. Al no haber una implementación               
de estudios de IFI estandarizados con anticuerpos anti - ​Leishmania en gatos, que determinen              
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 un valor de corte adecuado en esta especie. Se pueden presentar valores tan bajos en estudios                
de prevalencia como los encontrados por Ayllón y colaboradores (2008). Por lo tanto puede              
haber un sesgo en la información, generando estudios de investigación epidemiológica con            
valores poco acertados 
 
La diferencia de la respuesta inmune en gatos frente a la canina puede influir en resultados                
negativos de pruebas serológicas. Sin embargo el uso de diversas pruebas puede aumentar las              
posibilidades de encontrar animales positivos como lo demuestra Millan y colaboradores           
(2011). Los resultados también podrían asociarse a una infeccion temprana de la enfermedad             
por lo que la producción de anticuerpos no alcanza los títulos suficientes al momento del               
análisis. 
 
La utilización de otras pruebas como PCR en estudios de prevalencia, se basa en su mayoría                
en muestras provenientes de sangre periférica por la facilidad de obtención. Los análisis             
deben realizarse además en biopsias de piel y aspirado de ganglios para aumentar la              
sensibilidad de esta. Encontrando una mayor presencia de carga parasitaria.(Metzdorf et al.,            
2017; Akhtardanesh et al., 2017; Millan et al., 2011). 
 
De la misma forma la utilidad de pruebas serológicas como la ELISA se reduce en áreas que                 
presentan varias especies. Colombia tiene la presentación de 9 especies diferentes de            
leishmania lo que genera la necesidad de estandarizar una prueba de tipo elisa no solo para                
perros, si no en esta incluir a los gatos. Ya que llega a tener una sensibilidad tan baja como                   
del 44% (Akhtardanesh ​et al​., 2017) 
 
 
 
En un área no endémica de leishmaniosis Los resultados de IFI vs PCR pueden interpretarse               
debido a una exposición previa al parásito sin una infeccion actual o asociarse a la muestra                
tomada únicamente de sangre periférica en donde la carga de ADN parasitaria no tendría el               
nivel necesario para ser detectado como se evidencia con Espada y colaboradores (2012) al              
realizar un estudio serológico y molecular de 233 muestras recolectadas entre 2008 y 2010              
mediante IFI detectan 25.3% de seroreactividad para ​Leishmania infantum y al analizar            
todas las muestras por medio de PCR ninguna dio positiva para ​Leishmania.  
 
 
Hay factores que podrían aumentar la prevalencia en una zona determinada tales como             
cambios climáticos por las estaciones del año. Sin embargo no se encuentra una asociación              
entre las temporadas de flebótomos con la prevalencia obtenida en gatos y perros (Millan ​et               
al​., 2011). Por lo tanto no sería un factor de riesgo a para presentar la enfermedad en el                  
escenario de Colombia. Extrapolando a épocas lluviosas, sin embargo se deben realizar los             
estudios pertinentes para las zonas con mayor foco de presentacion  
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Tabla 7. Prevalencia de leishmaniosis felina hallada en diferentes lugares del mundo  
Autor Lugar N Muestra Prevalencia Técnica 
Ayllón ​et al​., 
2008 
España 233 Suero 4.29% IFI 
Millán ​et al ​., 
2011 
España 86 Sangre entera/ suero 16% / 26% Wb / PCR 
Metzdorf ​et al ​., 
2017 
Brasil 100 sangre /aspirado 
ganglios/ aspirado 
medula osea 
4% / 6% Citología/ 
PCR 
Akhtardanesh ​et 
al​., 2017 
Irán 60 Suero / sangre entera 6,7% / 
16.7% 
ELISA/PC
R 
Spada ​et al​., 
2013 
Italia 233 Suero 25.3%  IFI 
Nasereddin A, 
Salant H, 
Abdeen Z, 2008 
Israel 104 Suero 6.4% ELISA 
Diakou A, 
Papadopoulos 
E, Lazarides K. 
2009 
Grecia 284 Suero 3.9% ELISA 
Chatzis et al., 
2014 
Grecia 100 Suero / biopsia de piel, 
aspirado de médula 
ósea,  
11% / 41% IFI / PCR 
Sherry et al., 
2011 
España 105 Suero / sangre entera 13.2% / 
8.7% 
ELISA / 
PCR 
Cardoso et al., 
2010 
Portugal 316 Suero 2.8% ELISA 
Maia et al., 
2014 
Portugal 649 Sangre entera 9.9% PCR 
 
 
 
 
Colombia aunque sea un área de riesgo para la presentación de leishmaniosis. No se              
encuentran estudios disponibles de la presentación y prevalencia de leishmaniosis felina,           
comparado con la leishmaniosis canina.  
  
Fernández y colaboradores (2002) reportaron una seroprevalencia de leishmaniosis visceral          
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 canina del 17% de 307 muestras analizadas provenientes de municipios del Huila,            
adicionalmente Fernández y colaboradores (2006) encontraron seroprevalencia en Neiva del          
28,1% y en Huila desde el 5,1% al 28%. Los estudios pertinentes al estado infeccioso de                
leishmaniosis felina en colombia son nulos y se concentran al estudio en caninos.. 
TRANSMISIÓN 
 
Leishmania requiere que se complete su ciclo biológico (fig 5) tanto de un vertebrado como               
un invertebrado. Esta inicia en el insecto del género ​Phlebotomus en el caso de el viejo                
mundo o Lutzomyia para el nuevo mundo (Pennisi ​et al​., 2013), mientras el parásito está en el                 
vector pasa por varios estadios entre la forma flagelada y aflagelada, tras el insecto ingerir el                
parásito sobre un huésped infectado ​Leishmania inicia su proceso de metaciclogénesis           
(Muskus y Marín, 2002) el amastigote en el intestino del insecto toma la forma de               
promastigote procíclico luego de hasta 48 horas (Céspedes, 2013). Dentro del insecto            
Leishmania pasa hasta por 5 formas morfológicas diferentes: promastigotes procíclicos,          
nectomónadas, haptomónadas, promastigotes y, finalmente promastigotes metacíclicos, esta        
última forma tendrá el flagelo más largo y con mayor movilidad para ubicarse a la altura de la                  
probóscide listo para ser inoculado en el  hospedero vertebrado (Muskus & Marín, 2002). 
 
(Fig 5 ciclo biológico ​Leishmania spp. ​Tomado de montalvo, 2012) 
 
El promastigote metacíclico es inoculado al vertebrado a través de la picadura del insecto,              
donde sera ingerido por los macrofagos y continuara su ciclo transformandose en amastigote,             
siendo esta la principal forma de transmision (Pereira y Perez, 2012) 
Se han plantado otras formas de transmisión pero no se han comprobado en gatos, entre estas                
se incluye la transfusión sanguínea, transplacentaria y una forma de transmisión venérea al             
encontrarse forma de amastigotes en semen (Silveira ​et al​.,, 2015).  
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SIGNOS CLÍNICOS 
 
La manifestación clínica como la subclínica en gatos es de menor frecuencia que la              
presentada en caninos, los signos clínicos más frecuentes incluyen las lesiones en piel (fig 6 )                
o lesiones mucocutáneas (Maroli ​et al​., 2007) con aumento en el tamaño de linfonodos,              
puede presentarse con lesiones focales o multifocales y presentarse todos los signos al tiempo              
así como solitariamente, también suelen presentar uveítis (fig 7) unilateral o bilateral junto a              
conjuntivitis (fig 8) y blefaritis (Pennisi ​et al​., 2015). Las alteraciones sistémicas de la              
enfermedad generalmente se manifiestan con anorexia, apatía, diarrea, vómito, pérdida de           
peso (Silveira ​et al​., 2015). 
  
  
(​fig 6 dermatitis ulcerativa. se evidencia pérdida de continuidad del epitelio sin cicatrizar a               
nivel del tarso. ​Tomado de Pennisi y colaboradores, 2015) 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(​fig 7 en la que se puede observar una zona de color rojo en el ojo izquierdo del gato siendo                    
este un coágulo con presencia de uveítis anterior bilateral. Tomado de Pennisi y             
colaboradores 2015)  
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(​fig 8  estomatitis y glositis.   
evidenciando en la cavidad oral zonas eritematosas y aumento de tamaño de la lengua en la                
región lateral. Tomado de Pennisi y colaboradores, 2015) 
 
 
 
 
PATOGENIA 
 
Cuando el vector inocula al agente infeccioso por medio de la picadura este desata una               
respuesta inmune local que inicia con una respuesta innata en la que los receptores Toll               
reconocen el antígeno del parásito lipofosfoglicano (LPG) y la glicoproteína 36 (gp36), o             
mediante la activación de complemento, allí es fagocitado por macrófagos y en donde el              
promastigote completará su ciclo transformándose en amastigote (Rivas, 2018).  
 
Las formas de amastigote de ​Leishmania dentro de los macrofagos se replican mediante             
fusion binaria hasta la ruptura del macrofago para luego ser fagocitado por otro y continuar               
replicándose (Pennisi et al., 2018). El macrófago cumple una triple función en el papel de la                
enfermedad en la que se incluye su papel como hospedador, presentador de antígeno y célula               
efectora de manera leishmanicida (Ueno y Wilson, 2012). ​Leishmania previene su           
destrucción mediante el LPG que forma una barrera alrededor para captar los radicales libres,              
además con ayuda de la GP36 degrada enzimas lisosomales impidiendo la unión con el              
fagosoma (Oliever ​et al​., 2012). 
 
Las proteínas liberadas por ​Leishmania se asocian al complejo mayor de histocompatibilidad            
(CMH) al activarse el tipo 1 (CMHI) se genera una respuesta mediada por Linfocitos T               
citotóxicos que genera una citotoxina capaz de destruir al parásito, por otra parte la activación               
del complejo mayor de histocompatibilidad tipo 2 (CMH II) activa una respuesta mediada por              
linfocitos Th que desempeñará el papel más importante en la infección con ​Leishmania​, de              
esta forma al activarse la respuesta mediada por linfocitos Th1 se producen interleucinas de              
tipo interferón - gamma(IFN ), interleucina 2 (IL 2) y factor de necrosis tumoral (FNT y)               
que facilita una respuesta inmune de tipo celular al favorecer la actividad macrofágica contra              
Leishmania ​y a la vez estimula una respuesta por linfocitos Th2 donde se producen              
interleucinas que inhiben la respuesta tipo celular entre las que se incluyen (IL 4, 5, 10, 13) y                  
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 favorecen una respuesta de tipo humoral (Baneth y colaboradores, 2017).  
 
Si el parásito es controlado de forma local generará solo signología de leishmaniasis cutánea              
aislada y generando granulomas en la zona, si logra evadir la respuesta inmune local los               
amastigotes tendrán dos caminos, afectar de forma cutánea difusa o ubicarse en regiones             
mucocutáneas generando la signología característica, para el caso en que se desplacen por             
metástasis podrían llegar a órganos viscerales y desencadenar su patogenia allí (Céspedes,            
2013). 
 
El progreso de la patogenia se ve influenciado en gran medida a la respuesta inmune que sea                 
más estimulada, de tal manera se ha encontrado que en gatos la respuesta inmune que se da                 
principalmente es de tipo celular dándole un grado más de resistencia de forma natural              
(Pennisi ​et al​., 2013). De tal manera que títulos altos de anticuerpos se han relacionado tanto                
en gatos como en perros con un mayor progreso de la enfermedad (Pennisi y Persichetti,               
2018).  
DIAGNÓSTICO. 
 
Según la organización mundial de sanidad animal la utilización de pruebas serológicas como             
IFI y ELISA son las mas adecuadas como metodo de diagnostico. Sin embargo se debe               
analizar cada caso para determinar la prueba diagnóstica a utilizar, y en animales             
seropositivos llegar a complementar con pruebas parasitológicas para la observación          
intracelular, así como el uso de PCR para detección del ADN. Teniendo en cuenta que cada                
prueba diagnóstica puede aportar elementos que brinden información de gran utilidad Pennisi            
y colaboradores (2013) mencionan que los métodos diagnósticos utilizados en leishmaniosis           
felina pueden ser apilados en dos grandes grupos: parasitológicos y serológicos (tabla 8).             
Aunque se debe tener en cuenta el diagnóstico mediante métodos epidemiológicos que            
involucren el examen físico en lugares donde la enfermedad es endémica (Silveira y             
colaboradores, 2015).  
 
Parasitológicos: Los amastigotes de Leishmania fagocitados por macrofagos felinos suelen          
encontrarse en piel, linfonodos, mucosas, médula ósea y ojos por lo que las muestras para los                
métodos de diagnóstico parasitológico suelen tomarse de estos tejidos y se pueden aplicar en              
todas las fases clínicas de la enfermedad además de caracterizarse por la visualización             
microscópica en raspados, aspirados y biopsias (Pennisi et al., 2015). Su uso o aplicación en               
gatos se enfoca en casos de leishmaniasis cutánea donde su presentación clínica suele ser la               
más alta, para el caso de diagnóstico citológico se puede tomar la muestra de linfonodos               
reactivos y para el caso de leishmaniasis visceral normalmente las muestras son tomadas             
directamente del hígado y son teñidas mediante giemsa. Observando normalmente en           
animales positivos la presencia de amastigotes en los tejidos evaluados (fig 9) (Navarro ​et              
al​., 2010). El cultivo es otra opción diagnóstica para la leishmaniasis y suele hacerse de las                
muestras de aspirado y citología tomadas previamente pero su uso es más restringido a              
estudios experimentales debido al tiempo que se requiere para obtener el resultado (Montalvo             
et al​., 2012). 
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 (fig 9 presencia de amastigotes en aspirado de ganglio, las flechas señalan los amastigotes              
presentes en un macrofago, la abundancia en linfocitos en toda la muestra denota la              
hiperplasia linfoide presente en el ganglio. Tomado de Pennisi y colaboradores, 2015) 
 
 
Serológicos: Estas técnicas serológicas permiten contar los anticuerpos anti - ​Leishmania           
presentes en el gato entre las utilizadas comúnmente para este diagnóstico se encuentra IFI en               
la que la sensibilidad puede ser baja en gatos con sintomatología subclínica (Rivas, 2018),              
aunque la Organización Mundial de sanidad animal la considera como la técnica de             
referencia. Sin embargo es dependiente de las habilidades del operador frente a la lectura              
microscópica los títulos de anticuerpos para considerar positivo deben estar en 1:80 (Pennisi             
et al​., 2015), con una sensibilidad del 95% y especificidad hasta del 100% (Chatzis ​et al​.,                
2014).  
 
Al contrario de lo que sucede con IFI donde se requiere un operador el uso de Elisa trabaja                  
mediante sensibilidad óptica utilizando un lector de placas y su funcionamiento depende del             
antígeno utilizado, encontrando así especificidad desde 99% a 99.7% y sensibilidad 96.2%            
hasta el 100% (Céspedes et al., 2012) 
 
Para el caso de la prueba de Western blot distingue el peso molecular de los antígenos que                 
simulan la producción de anticuerpos, se suele utilizar con menos frecuencia y sobre todo se               
usa en gatos con enfermedad subclínica (Iniesta, Gallego y Portús, 2007), llegando a             
alcanzar una sensibilidad del 100% (Cespedes ​et al.​, 2012) 
 
Según Persichetti y colaboradores (2017). En un estudio compararon la sensibilidad y            
especificidad entre IFI, Western blot y ELISA en 161 muestras de gatos, Encontraron que la               
sensibilidad y especificidad de western blot fue mayor a la presentada por IFI y ELISA con                
97% y 99% respectivamente. La sensibilidad de IFI sobre el 75% fue mayor a la sensibilidad                
mostrada por ELISA sobre el 70%, por el contrario la especificidad de ELISA fue mayor que                
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 la de IFI con un valor de 98% sobre un 97% 
 
Molecular: entre estas técnicas el PCR punto final y PCR en tiempo real permiten identificar               
el género de ​Leishmania ​infectante y a la vez se puede utilizar antes de que haya                
seroreactividad en el gato (Rivas, 2018), y pueden tener una sensibilidad de 85,7% y una               
especificidad del 100% (Montalvo ​et al​., 2014) 
 
 
 
(Tabla 8. Métodos de laboratorio para el diagnostico de la infeccion por leishmania en gatos) 
 
Método Principio características recomendaciones 
Serología Detección de 
anticuerpos 
específicos por 
IFAT, Elisa, WB 
Diferentes sensibilidades y 
especificidades, 
parcialmente dependientes 
de los valores de corte; Los 
casos clínicos pueden tener 
niveles de anticuerpos 
positivos bajos a altos, pero 
estos últimos suelen ser 
diagnósticos. 
Los anticuerpos 
deben ser evaluados 
utilizando técnicas 
validadas en gatos; 
Los métodos 
parasitológicos 
deben emplearse en 
gatos clínicamente 
sospechosos pero 
seronegativos o con 
resultados positivos 
bajos. 
Citología Detección de 
amastigotes en 
frotis de tejidos 
teñidos (por 
ejemplo, 
ganglios 
linfáticos, 
médula ósea, piel 
y córnea) 
Especial pero requiere 
tiempo y requiere 
experiencia 
Para lesiones 
compatibles de piel o 
mucosas, ganglios 
linfáticos agrandados 
y otras lesiones, y 
para casos 
clínicamente 
sospechosos si la 
serología es negativa 
o positiva baja 
Detección de 
amastigotes en 
muestras 
histopatológicas 
de tejidos 
Especial, pero 
requiere mucho 
tiempo y 
requiere 
experiencia. 
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 Cultivo No es adecuado 
para un 
diagnóstico 
rápido y no está 
ampliamente 
disponible. 
 Para la investigación 
y la identificación de 
especies y cepas  
PCR Amplificación 
del ADN del 
parásito de los 
tejidos y fluidos 
biológicos, 
incluida la 
sangre, la capa 
leonada, la 
médula ósea, los 
ganglios 
linfáticos y los 
hisopados 
conjuntivales. 
Más sensible que la 
citología o la histología con 
Inmunohistoquímica;Puede 
permitir la caracterización 
molecular y la 
cuantificación de la carga 
parasitaria. 
Es preferible tomar 
muestras de más de 
un tejido para 
aumentar la 
sensibilidad de 
detección, 
especialmente en 
infecciones 
subclínicas. 
 
(Tomado de Pennisi y colaboradores. 2015) 
 
TRATAMIENTO 
 
Para el tratamiento en gatos con infección por leishmania la información científica disponible             
es nula y se basa principalmente por informes de casos clínicos en base allopurinol de 10 a 20                  
mg/kg BID-SID, realizar una combinación de alopurinol 10 mg/kg BID durante 45 días con              
antimoniato de meglumina 50 mg SID por 30 días muestra buena relevancia clínica (Basso              
et al​, 2016). Es recomendable controlar el estado de salud cuando usan estos medicamentos              
ya que no hay evidencia de seguridad de su uso en gatos por lo tanto se deberían hacer                  
chequeos regulares (Pennisi ​et al​., 2015). 
 
Brianti y colaboradores (2019) realizan tratamiento con allopurinol dosis de 20mg/kg SID            
durante 7 meses con buena evolución clínica aunque a los controles el gato mantuviera              
serología positiva en muestras tomadas de sangre y conjuntiva, después de 2 años el gato tuvo                
una recaída la cual se trató nuevamente con alopurinol, el gato presentó efectos adversos por               
lo que se tuvo que suspender en varias ocasiones y murió después de dos meses de la recaída.                  
Es el estudio con seguimiento más largo presente hasta el momento para el tratamiento de               
leishmaniosis en gatos. 
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DISCUSIÓN Y RESULTADOS.  
 
 
● Aunque se cuestiona el hecho de que los gatos actúan como reservorio Maroli y              
colaboradores (2007) demostraron que un gato con infeccion presente de leishmania           
puede transmitirlo a el insecto consumidor.  
 
 
● Se ha asociado la presencia de ​Leishmania en gatos infectados con inmunodeficiencia            
viral felina(VIF) y leucemia viral felina (VILeF). Spada y colaboradores (2013) no            
encuentran asociación estadística entre VILeF y la presentación de Leishmania,          
mientras que la seroreactividad con VIF fue estadísticamente compatible para la           
presentación de ​Leishmania 
 
● Se atribuye a los gatos un tipo de resistencia natural a la infeccion tanto de ​Ehrlichia                
spp como de ​Leishmania spp en la primera tal vez por mecanismos higiénicos al              
acicalarse gran parte de su día lo que facilita el desprendimiento de garrapatas y con               
esto menor o nulo tiempo de exposición frente al vector evitando la inoculación del              
agente infeccioso aunque Braga y colaboradores (2017) mediante un estudio de PCR            
demuestran la infeccion de ​Ehrlichia en dos gatos mestizos proveniente al mismo            
ADN presente en la garrapata encontrada, por otro lado. Ebanni y Bertelloni (2014)             
encuentran prevalencia muy baja a la infeccion de ​Ehrlichia ​por garrapatas y            
recomienda se considere a ​Ctenocephalides felis en próximos estudios como posible           
vector de la enfermedad. a su vez Pennisi y colaboradores (2013) mencionan que la              
patogenia de la leishmaniosis es influenciada por un factor inmunológico que conlleva            
en gatos a evadir la respuesta patogénica del agente etiológico mediante la activación             
de una respuesta inmune celular que facilita la evasión y eliminación del agente             
infeccioso y lograr localizar la infeccion en una forma cutanea 
 
● Aunque aún se permita la eutanasia como método de prevención de leishmaniosis en             
áreas endémicas entre las que se incluye Colombia para evitar la instalación y             
propagación de la enfermedad (Acero et al., 2015), no se aprecia efectividad en este              
método para controlar la transmisión de la enfermedad (Miro et al., 2017). Por lo              
tanto es deber del médico veterinario considerar la aplicación de este método teniendo             
en cuenta diversos factores que incluyen tanto la salud emocional de la familia como              
de el riesgo potencial para la salud pública.  
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CONCLUSIONES 
 
 
La información sobre ehrlichiosis en felinos es muy escasa o nula en algunos lugares, por tal                
razón es desconocido realmente el papel del gato doméstico y silvestre como reservorio de la               
enfermedad, sobre todo en ambientes donde la enfermedad tiene gran distribución. 
 
Las enfermedades transmitidas por vectores han sido mínimamente estudiadas en gatos por lo             
que la percepción del clínico ante el número de estudios puede ser un factor desencadenante               
para la ausencia de investigaciones que definan prevalencia serológica en áreas endémicas 
 
La identificación de zonas endémicas manifiesta la importancia en el conocimiento tanto del             
vector transmisor como del patógeno causante de la enfermedad, y a la vez pone en               
consideración el riesgo epidemiológico que los mamíferos presentes ponen en manifiesto. 
 
En Colombia el control epidemiológico de la leishmaniosis felina es nula, no se encuentran              
estudios que avalen prevalencia e incidencia de la enfermedad por lo que no es considerado el                
gato como un foco de posible infeccion y como riesgo para la salud pública. 
 
Al comparar la cantidad de estudios en leishmaniosis y ehrlichiosis en gatos frente a los               
perros se denota una menor cantidad de estos, que puede verse desencadenada por falta de               
pruebas serológicas estandarizadas específicas que puedan utilizarse de forma rutinaria en           
gatos . 
 
Los felinos domésticos tanto como los silvestres pueden estar expuestos a los vectores             
transmisores de enfermedad al igual que los perros y llegar a desarrollar la enfermedad del               
mismo modo, por tal razón deben ser considerados para realizar estudios más objetivos en              
cuanto a transmisión, patogenia y tratamiento adecuado. 
 
Faltan estudios de farmacovigilancia para la aplicación de tratamientos en felinos con            
leishmaniosis de este modo conocer un poco más de los efectos adversos que dichos fármacos               
puedan ejercer sobre el gato doméstico y silvestre. 
 
El control del vector de ambas enfermedades en zonas endémicas es de suma dificultad por lo                
que una forma de evadir la infeccion es manteniendo una adecuada limpieza en dichas zonas               
además del uso de productos profilácticos en las mascotas como selamectina, imidacloprid,            
flumetrina de uso tópico o en collares para evitar el contacto e infestación de parásitos               
vectores. 
 
El papel de gatos ferales o callejeros que actúan como reservorios se ve nublada por la poca                 
preocupación por parte de propietarios hacia sus mascotas. Que puede desencadenar una            
muerte de los mismos en ambientes extra residenciales sin aparente diagnostico, dejando una             
incógnita en sí pueden ser o no positivos a leishmaniosis o ehrlichiosis felina, teniendo en               
cuenta que en muchos casos puede ser serológicamente positivos sin la presentación de             
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 signos clínicos. 
 
La utilización de pruebas diagnósticas como PCR con resultado negativo luego de una IFI              
positiva puede ser resultado de reacción cruzada entre agentes etiológicos similares que al ser              
analizados específicamente generan dicho resultado. 
 
Se debe tener en cuenta el sitio de toma de muestra para el caso de PCR ya que al tomarse de                     
sangre el agente infeccioso puede no generar la cantidad de material genético suficiente para              
una positividad de la prueba, por tal motivo debe plantearse en muchos casos la toma sobre                
punciones de ganglios. 
 
Es importante determinar la prueba diagnóstica a utilizar según la fase en la que se pueda                
presentar en la enfermedad para evitar resultados falsos negativos, así como de realizar una              
combinación entre pruebas diagnósticas de forma complementaria. 
 
El estudio de leishmaniosis felina no debe basarse únicamente en la presencia de anticuerpos,              
ya que la producción por parte de estos puede ser más baja que en caninos lo que causaría un                   
resultado falso negativo. Por tal razón es importante la estandarización de pruebas            
diagnósticas en esta especie 
 
Se debe tomar iniciativa en la implementación de estudios tanto de leishmaniosis como de              
ehrlichiosis felina en colombia y a nivel mundial para lograr aumentar el conocimiento             
respecto a estas, proporcionando herramientas que puedan utilizarse en la medicina basada en             
la evidencia y poder ejercer un adecuado manejo médico y ético 
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Tabla 1. 
Clasificación taxonómica Ehrlichia canis  
Dominio  Bacteria 
Filo Proteobacteria 
Clase Alphaproteobacteria 
Orden Rickettsiales 
Familia Anaplasmataceae 
Género Ehrlichia 
Especie Ehrlichia canis 
Tomado de NCBI Taxonomy, 2019 
 
 
 
 
Tabla 2 
Presentación de género de ehrlichia según reporte de países ubicados en américa y europa 
Países en los que se ha reportado infección en gatos por género​ Ehrlichia 
 especie de ​Ehrlichia 
E. canis                                       ​Canadá, USA, Brazil, Portugal 
E. ewingii                                     ​USA, Brazil 
E. chaffeensis                             ​USA 
(Adaptada de Pennisi, 2017) 
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 Tabla 3. Reporte de prevalencia de ehrlichiosis felina en diferentes partes del mundo 
 
AUTOR LUGAR N PREVALENCI
A 
TÉCNICA  
Vita et al., 2007 Italia 203 1% IFI 
Ebani y Bertelloni, 2014 Italia 560 6.4% IFI 
Sasaki et al., 2012 Japón 1764 11.9 PCR 
Hegarty et al., 2015 Estados unidos 715/406 2.9% / 3.2% SNAP/PCR 
Braga et al., 2012 Brasil 212 9.4% /41.8% PCR / IFI 
Braga., 2014 Brasil 200 1% / 5.5% PCR/IFI 
Guimarães et al., 2019 Brasil 216 1.4% / 26.4% PCR/IFI 
 
 
 
 
Tabla 4. Presentación de signos clínicos reportados en gatos según diferentes autores 
Autor Signos clínicos reportados 
Guimarães y colaboradores Anemia, trombocitopenia, leucocitosis, 
neutrofilia 
Pennisi y colaboradores Fiebre, caquexia, letargo, dolor articular, 
membranas mucosas pálidas, nódulos 
linfáticos reactivos, esplenomegalia, 
petequias, hemorragias, anemia, 
trombocitopenia, leucocitosis, leucopenia 
Albay ​et al​., 2016 Letargo, fiebre, caquexia, ictericia, 
deshidratación, anemia, trombocitopenia 
Chala y Muñoz, 2016 Letargo,  mucosas pálidas, caquexia, 
Trombocitopenia 
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 Tabla 5 
 
 
(Clasificación taxonómica Leishmania) 
Dominio  Bacteria 
Filo Euglenozoa 
Clase Kinetoplastida 
Orden Trypanosomatida 
Familia Trypanosomatidae 
Género leishmania  
Subgénero Vlania 
Leishmania 
Especie  
Leishmania amazonensis 
Leishmania braziliensis 
Leishmania colombiensis 
Leishmania deanei 
Leishmania donovani 
Leishmania enriettii 
Leishmania herreri 
Leishmania hertigi 
 
Leishmania killicki 
 
Leishmania venezuelensis 
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 Tabla 6  
(Distribución geográfica según la presentación de especies de​ Leishmania​) 
Género Complejo Especie Distribución geográfica 
Leishmania 
(Leishmania) 
Leishmania 
donovani 
Leishmania 
donovani 
China, subcontinente indio, Etiopía, Sudán, 
Kenia, Irán, Arabia Saudita, Yemen 
Leishmania 
infantum 
Albania, Argelia, Francia, Grecia, Italia, 
Marruecos, Portugal, El Salvador 
Guadalupe, Guatemala, Honduras, España, 
Siria, Túnez, Turquía, Yemen Argentina, 
Bolivia, Brasil 
Martinica, México, Nicaragua, Paraguay, , 
Colombia, Ecuador, Surinam, Venezuela 
Leishmania 
archibaldi India, Sudán, Etiopía, Líbano, Israel 
Leishmania 
tropica 
Leishmania 
tropica 
Afganistán, Argelia, Azerbaiyán, Grecia, 
Irán, Irak, Israel, Marruecos, Túnez, Turquía, 
Yemen 
Leishmania 
aethiopica Etiopía, Kenya 
Leishmania 
major 
Afganistán, Argelia, Chad, Irán, Irak, Israel, 
Libia, Mauritania, Marruecos, Siria, Sudán 
Leishmania 
mexicana 
Leishmania 
mexicana 
Belice, Colombia, Costa Rica, República 
Dominicana, Ecuador, Guatemala, 
Honduras, México 
Panamá, Venezuela 
Leishmania 
amazonensis 
Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica, 
Ecuador, Guayana Francesa, Panamá, Perú, 
Venezuela 
Leishmania 
garnhami Venezuela 
Leishmania 
(viannia) 
Leishmania 
guyanensis 
Leishmania 
guyanensis 
Brasil, Colombia, Ecuador, Guayana 
Francesa, Perú, Surinam, Venezuela 
Leishmania 
panamensis 
Belice, Colombia, Costa Rica, Ecuador, 
Honduras, Nicaragua, Panamá, Venezuela 
Leishmania 
naiffi Brasil, Guayana Francesa, Ecuador, Perú 
Leishmania 
braziliensis 
Leishmania 
braziliensis 
Argentina, Belice, Bolivia, Brasil, Colombia, 
Costa Rica, Ecuador, Guatemala, Honduras, 
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 Nicaragua 
Leishmania 
peruviana Perú 
Leishmania 
lainsoni Brasil, Bolivia, Perú 
 
 
 
Tabla 7. Prevalencia de leishmaniosis felina hallada en diferentes lugares del mundo  
Autor Lugar N Muestra Prevalencia Técnica 
Ayllón ​et al​., 
2008 
España 233 Suero 4.29% IFI 
Millán ​et al ​., 
2011 
España 86 Sangre entera/ suero 16% / 26% Wb / PCR 
Metzdorf ​et al ​., 
2017 
Brasil 100 sangre /aspirado 
ganglios/ aspirado 
medula osea 
4% / 6% Citología/ 
PCR 
Akhtardanesh ​et 
al​., 2017 
Irán 60 Suero / sangre entera 6,7% / 
16.7% 
ELISA/PC
R 
Spada ​et al​., 
2013 
Italia 233 Suero 25.3%  IFI 
Nasereddin A, 
Salant H, 
Abdeen Z, 2008 
Israel 104 Suero 6.4% ELISA 
Diakou A, 
Papadopoulos 
E, Lazarides K. 
2009 
Grecia 284 Suero 3.9% ELISA 
Chatzis et al., 
2014 
Grecia 100 Suero / biopsia de piel, 
aspirado de médula 
ósea,  
11% / 41% IFI / PCR 
Sherry et al., 
2011 
España 105 Suero / sangre entera 13.2% / 
8.7% 
ELISA / 
PCR 
Cardoso et al., 
2010 
Portugal 316 Suero 2.8% ELISA 
Maia et al., 
2014 
Portugal 649 Sangre entera 9.9% PCR 
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(Tabla 8. Métodos de laboratorio para el diagnostico de la infeccion por leishmania en gatos) 
 
 
Método Principio características recomendaciones 
Serología Detección de 
anticuerpos 
específicos por 
IFAT, Elisa, WB 
Diferentes sensibilidades y 
especificidades, 
parcialmente dependientes 
de los valores de corte; Los 
casos clínicos pueden tener 
niveles de anticuerpos 
positivos bajos a altos, pero 
estos últimos suelen ser 
diagnósticos. 
Los anticuerpos 
deben ser evaluados 
utilizando técnicas  
validadas en gatos; 
Los métodos 
parasitológicos 
deben emplearse en 
gatos clínicamente 
sospechosos pero 
seronegativos o con 
resultados positivos 
bajos. 
Citología Detección de 
amastigotes en 
frotis de tejidos 
teñidos (por 
ejemplo, ganglios 
linfáticos, médula 
ósea, piel y córnea) 
Especial pero requiere 
tiempo y requiere 
experiencia 
Para lesiones 
compatibles de piel o 
mucosas, ganglios 
linfáticos agrandados 
y otras lesiones, y 
para casos 
clínicamente 
sospechosos si la 
serología es negativa 
o positiva baja 
Detección de 
amastigotes en 
muestras 
histopatológica
s de tejidos 
Especial, pero 
requiere mucho 
tiempo y requiere 
experiencia. 
  
Cultivo No es adecuado 
para un diagnóstico 
rápido y no está 
ampliamente 
disponible. 
 Para la investigación 
y la identificación de 
especies y cepas  
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 PCR Amplificación del 
ADN del parásito 
de los tejidos y 
fluidos biológicos, 
incluida la sangre, 
la capa leonada, la 
médula ósea, los 
ganglios linfáticos 
y los hisopados 
conjuntivales. 
Más sensible que la 
citología o la histología con 
inmunohistoquímica; Puede 
permitir la caracterización 
molecular y la 
cuantificación de la carga 
parasitaria. 
Es preferible tomar 
muestras de más de 
un tejido para 
aumentar la 
sensibilidad de 
detección, 
especialmente en 
infecciones 
subclínicas. 
 
(tomado de Pennisi y colaboradores. 2015) 
 
 
 
 
 
 
 
 
FIGURAS 
 
 
 
Fig 1 ciclo biológico de ​Rhipicephalus sanguineus.​en el que se muestra las formas de vida               
por las que pasa y cantidad de hospedero requerido desde que es larva hasta convertirse en                
adulto. Tomado de (Álvarez, 2017) 
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 (Fig 2 muestra de sangre periferica con mórula de ​Ehrlichia sp señalada por la flecha dentro                
del citoplasma de un neutrófilo.  Tomada de Pennisi et al., 2017) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Fig 3 Mórula de ehrlichia dentro del citoplasma de célula microglial en tejido cerebroespinal              
evidenciada de contenido más basofílico.  Tomada de Pennisi et al., 2017) 
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(​fig 4 promastigotes de ​Leishmania señalado uno por la flecha, caracterizado por el flagelo              
que presenta para su movimiento. Imagen tomada de Pereira y Perez, 2002) 
 
 
(Fig 5 ciclo biológico ​Leishmania spp. ​Tomado de montalvo, 2012) 
 
 
 
 
(​fig 6 dermatitis ulcerativa. se videncia perdida de continuidad del epitelio sin cicatrizar a               
nivel del tarso. ​Tomado de Pennisi y colaboradores, 2015) 
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(​fig 7 en la que se puede observar una zona de color rojo en el ojo izquierdo del gato siendo                    
este un coágulo con presencia de uveítis anterior bilateral. Tomado de Pennisi y             
colaboradores 2015)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(​fig 8 estomatitis y glositis. evidenciando en la cavidad oral zonas eritematosas y aumento de               
tamaño de la lengua en la región lateral. Tomado de Pennisi y colaboradores, 2015) 
 
 
                                50 
